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Соматотипологические особенности мужчин трудоспособного 
возраста – уроженцев Севера

Резюме

Базовым методом, позволяющим комплексно оценить физический статус, 
является антропометрия. 
Целью данной работы явилось изучение антропометрических параметров 
и соматометрических индексов у мужчин-северян трудоспособного возрас-
та для определения региональных особенностей физического развития, 
которые, в свою очередь, могут быть экстраполированы для раннего 
выявления групп высокого риска развития неинфекционных заболеваний 
и для прогнозирования связанных с ожирением рисков для здоровья в целом. 
Материал и методы исследования. Для поставленной цели были 
обследованы 123 мужчины в возрасте от 32 до 40 лет (средний возраст – 
35,2  ±  0,2  года), у которых определяли основные показатели физического 
развития. 
Результаты исследования показали, что в группе мужчин средние значения 
длины тела, которые составили 179,3 ± 0,4 см, были статистически значимо 
выше, чем у жителей других регионов России и ряда стран, что наблюдалось 
на фоне значимого увеличения массы тела, окружности грудной клетки, 
индекса массы тела, а также возрастания дисгармонизации соматотипа 
с преобладанием в выборке лиц с гиперстеническим типом конституции 
относительно обследованных юношей. Отмеченное снижение массы ске-
летных мышц на фоне возрастания общего содержания жира в организме 
свидетельствует о тенденции к развитию саркопении в группе мужчин 
трудоспособного возраста. Такие перестройки в показателях физического 
развития наблюдались на фоне увеличения доли лиц с избыточной массой 
тела до 47 % и частоты встречаемости ожирения I степени до 17 % среди 
обследуемых мужчин.
Заключение. В целом анализ основных показателей физического развития 
выявил негативные тенденции в формировании соматометрического ста-
туса современных мужчин-северян, что проявляется дисгармоничным сома-
тотипом с тенденцией к саркопеническим проявлениям на фоне увеличения 
доли лиц с избыточной массой тела и ожирением I степени, что является 
значительным риском развития неинфекционных заболеваний и риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в данном возрастном периоде. 

Ключевые слова: мужчины трудоспособного возраста, антропометриче-
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Somatotypological features of men of working age –  
natives of the North

Abstract

Anthropometry is known as the basic method for the body physical status assessment. 
The aim. The study examined anthropometric and somatometric indices in the work-
ing age men and investigated physical development variables specific for the region 
in terms of being used for early diagnosing obesity-related risks for non-infectious 
diseases. 
Materials and methods. One hundred and twenty-three male subjects aged 32–40 
participated in the survey (mean age was 35.2 ± 0.2 years). Subjective main physical 
development parameters were analyzed. 
Results. Participants’ average body length variables were seen to be significantly 
higher than those in other Russia’s regions and some other countries. The similar 
tendency was observed for subjective body mass, chest circumference, and body 
mass index variables with disharmonic somatotype and hypersthenic type of body 
constitution revealed in examined working age men in comparison with younger 
male subjects. Musculoskeletal mass loss and fat accumulation indicate the develop-
ment tendency of sarcopenia in men of working age. Excessive body weight preva-
lence in 32–40-year-old men was 47 %, and 17 % of the examinees were diagnosed 
with 1st degree obesity. 
Conclusion. The survey identified the modern population of male northerners as hav-
ing negative tendencies in their somatometric picture, which involves disharmonic 
somatotype, sarcopenia, excessive body weight, and 1st degree obesity and results 
in significant risks for non-infectious inflammation and cardiovascular diseases 
at the studied age.

Key words: working age men, anthropometric indices, body mass index, cardio-
vascular risks
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Базовым методом, позволяющим комплексно оце-
нить физический статус, является антропометрия [1]. 
В  настоящее время антропометрические характери-
стики рассматриваются в качестве индикаторов со-
стояния питания, а также в качестве общих факторов 
риска для  ряда болезней, включая сердечно-сосуди-
стые и цереброваскулярные заболевания, сахарный 
диабет 2-го типа и  онкологические заболевания [2, 
3]. По последним оценкам, во всём мире 11 % мужчин 
и 14 % женщин страдают ожирением, кроме того, рас-
пространённость ожирения удвоилась за последние 
три десятилетия, и ожидается, что эта тенденция к ро-
сту сохранится [4]. Так, современные тенденции пока-
зывают, что к 2050 году 60 % мужчин и 50 % женщин 
во всём мире будут страдать ожирением [5]. Необхо-
димо подчеркнуть, что в настоящее время ожирение 
остаётся одной из основных проблем общественно-
го здравоохранения не только из-за высокой распро-
странённости, но и из-за сильной связи с хронически-
ми заболеваниями и общей смертностью [4]. Ожире-
ние связано с рядом проблем со здоровьем, в частно-
сти с неинфекционными заболеваниями, включая ги-
пертонию, резистентность к инсулину и дислипидемию, 
что, в свою очередь, увеличивает риск сердечно-сосу-
дистых заболеваний [6]. Изучение состава тела также 
имеет высокую актуальность, что также связано с ана-
лизом избыточной массой тела в различных возраст-
ных группах. Отмечается, что методы измерения соста-
ва тела постоянно совершенствуются, причём наибо-
лее часто используемым методом является анализ био-
электрического импеданса [7], при этом указывается, 
что это неинвазивный, недорогой и надёжный метод 
оценки состава тела [8].

Исходя из вышесказанного, данное исследование 
направлено на оценку антропометрических параме-
тров для определения региональных особенностей 
физического развития, которые, в свою очередь, могут 
быть экстраполированы для раннего выявления групп 
высокого риска развития неинфекционных заболева-
ний в группе лиц среднего риска, а также для прогно-
зирования связанных с ожирением рисков для здоро-
вья в целом.

Материал и методы 

Всего было обследовано 123  мужчины в возрасте 
от 32 до 40 лет (средний возраст – 35,2 ± 0,2 года), у ко-
торых определяли основные показатели физического 
развития: длину тела и рост сидя оценивали с точностью 
до 0,5 см с помощью настенного ростомера; массу тела 
измеряли с точностью до 0,1 кг с использованием меди-
цинских весов. Также у обследуемых измеряли окруж-
ность грудной клетки с точностью до 0,1 см с использо-
ванием измерительной сантиметровой ленты. Из полу-
ченных антропометрических характеристик рассчиты-
вали следующие соматометрические индексы: индекс 
Пинье (ИП, усл. ед.) по формуле: 

ИП = ДТ – (МТ + ОГК), 
где:  ДТ – длина тела (см), МТ – масса тела (кг),  

ОГК – окружность грудной клетки на выдохе (см). 
ИП характеризует крепость телосложения. Для 

анализа распределения в выборке мужчин по типам 
конституции, исходя из числовых величин индек-
са Пинье, все обследуемые были разделены на  три 
конституциональных типа в соответствии со схе-
мой М.В. Черноруцкого: астеники (26 < ИП < 35 и бо-
лее), нормостеники (10  <  ИП  <  25) и гиперстеники 
(ИП < 10) [9].

Был произведён расчёт индекса пропорционально-
сти телосложения (ПТ, %) по формуле: 

ПТ = ((ДТ – РС) / РС) × 100, 
где  РС – рост сидя (см). 

На основе показателя индекса ПТ при величине 
этого показателя в пределах 87–92 % физическое раз-
витие оценивалось как пропорциональное, индекс 
ПТ < 87 % указывал на относительно малую длину ног 
обследуемых, а индекс ПТ > 92 % – на большую дли-
ну ног. Также рассчитывали индекс массы тела (ИМТ, 
кг/‌м2) по формуле: 

ИМТ = МТ/ДТ2, 
где  ДТ – длина тела в метрах. 

Определяли общее содержание жира (в % от мас-
сы тела) и мышечной массы (в кг) в организме с исполь-
зованием биоимпедансного анализатора «Диамант-
аист» (Россия). 

Все лица, входящие в выборку, были постоянными 
жителями Магаданской области и характеризовались 
сопоставимыми условиями жизни. Исследования про-
ведены в осенний период 2021 г.

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (2013) [10]. Протокол исследова-
ния был одобрен комиссией по биоэтике ФГБУН Институ-
та биологических проблем Севера ДВО РАН (№ 001/019 
от 29.03.2019). У всех обследуемых было получено пись-
менное информированное согласие до включения в ис-
следование.

Ограничения исследования. Ограничением на-
стоящего исследования является выборка обследу-
емых в  определённом возрастном диапазоне (от 32 
до 40 лет) – мужчины трудоспособного возраста, про-
живающие в Магаданской области.

Полученные результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением пакета приклад-
ных программ Statistica  7.0 (StatSoft  Inc., США). Про-
верка на нормальность распределения измеренных 
переменных осуществлялась на основе теста Шапи-
ро – Уилка. Результаты параметрических методов об-
работки представлены в виде среднего значения (М) 
и ошибки средней арифметической (± m). Размер вы-
борки предварительно не рассчитывался. Статистиче-
ская значимость различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента. Критический уровень стати-
стической значимости (p) в работе принимался рав-
ным 0,05 [11].
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Результаты 

В таблице  1 представлены основные показате-
ли физического развития и соматометрические ин-
дексы у  мужчин-северян трудоспособного возрас-
та. Из приведённых данных видно, что средняя ве-
личина длины тела у обследуемых мужчин составила 
179,3 ± 0,4 см, роста сидя – 92,6 ± 0,2 см, массы тела – 
84,0 ± 0,7 кг, а окружность грудной клетки была рав-
на 101,8  ±  0,4  см. Средние величины общего содер-
жания жира в организме и мышечной массы состави-
ли 20,6 ± 0,3 % и 34,6 ± 0,3 кг соответственно. Из полу-
ченных показателей физического развития были рас-
считаны следующие интегральные соматометрические 
индексы: ИМТ = 26,1 ± 0,2 кг/‌м2, ИП = –6,3 ± 0,9 усл. ед., 
ПТ = 93,5 ± 0,3 %. 

Т аб  л и ц а   1
Основные показатели физического развития 
у мужчин трудоспособного возраста
Ta  b l e   1
The main indicators of physical development 
in working age men

Показатели M ± m

Масса тела, кг 84,0 ± 0,7

Общее содержание жира, % 20,6 ± 0,3

Общее содержание мышечной массы, кг 34,6 ± 0,3

Длина тела, см 179,3 ± 0,4

Рост сидя, см 92,6 ± 0,2

Окружность грудной клетки, см 101,8 ± 0,4

ИП, усл. ед. –6,3 ± 0,9

ПТ, % 93,5 ± 0,3

ИМТ, кг/м2 26,1 ± 0,2

В таблице  2 представлено распределение обсле-
дуемой выборки по значениям индекса массы. Пока-
зано, что в исследуемой группе преобладают мужчины 
c избыточной массой тела – их доля в выборке соста-
вила 47 %; 36 % обследуемых имели нормальные зна-
чения массы тела; у 17 % обследуемых было выявлено 
ожирение I степени. В таблице 3 приведено распреде-
ление по значениям индекса Пинье у мужчин средне-
го возраста, проживающих в г. Магадане, которое по-
казало, что в группе отмечается достаточно высокий 
процент лиц с гиперстеническим соматотипом (76 %) 
на фоне снижения доли лиц с нормостеническим ти-
пом конституции (23 %), при этом лишь 1 % обследу-
емой популяции характеризовался астеническим ти-
пом телосложения. 

Т аб  л и ц а   2
Распределение по значениям индекса массы 
тела у мужчин трудоспособного возраста 
г. Магадана 
Ta  b l e   2
Distribution by body mass index values 
in working age men of Magadan

Характеристика 
показателя ИМТ

ИМТ,  
м2/кг

% встречаемости 
в выборке

Дефицит массы тела < 18,5 0 %

Нормальная масса тела 18,5–24,9 36 %

Избыточная масса тела 
(предожирение) 25,0–29,9 47 %

Ожирение I степени 30,0–34,9 17 %

Т аб  л и ц а   3
Распределение по значениям индекса 
Пинье у мужчин трудоспособного возраста 
г. Магадана
Ta  b l e   3
Distribution by values of Pignet index in working 
age men of Magadan

Тип конституции ИП, усл. ед. % встречаемости 
в выборке

Астеники 26 < ИП < 35  
и более 1 %

Нормостеники 10 < ИП < 25 23 %

Гиперстеники ИП < 10 76 %

Обсуждение

В настоящее время средние значения показателя 
длины тела рассматриваются как ключевой показатель 
физического благополучия или биологического уровня 
жизни в целом [12], а также указывается на то, что длина 
тела взрослого человека является отличным индикато-
ром социально-экономических изменений в обществе 
[13]. Высокий рост, как правило, отражает лучший соци-
ально-экономический статус детства [14]. Полученные 
нами данные показали (см. табл. 1), что средние значения 
длины тела в выборке мужчин были равны 179,3 ± 0,4 см, 
что свидетельствует об отсутствии статистически зна-
чимых различий относительно аналогичных величин 
в группе юношей-северян, у которых длина тела состави-
ла 178,9 ± 0,4 см (p = 0,48) [15]. Отсутствие статистически 
значимых различий основной соматометрической харак-
теристики – длины тела – в группе мужчин относительно 
обследуемых юношей в полной мере согласуется с наши-
ми ранними результатами и подтверждает вывод об окон-
чании ростовых процессов к началу юношеского перио-
да онтогенеза, что является региональной особенностью 
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в формировании морфологического статуса современ-
ных жителей-северян [15]. Также необходимо отметить, 
что средние величины показателя длины тела в выборке 
мужчин-северян были на статистически значимую вели-
чину выше, чем у обследуемых, проживающих в г. Тюмень 
(175,6 ± 0,9 см; p < 0,001) [16], г. Красноярск (173,2 ± 1,1 см; 
p < 0,001) [17], г. Пермь (174,9 ± 1,8 см; p < 0,01) [18], а так-
же у представителей ряда стран – Франции (176,20 см) 
[19], Греции (177,29 см) [20], Италии (174,48 см) [21], Пор-
тугалии (172,30 см) [20], Таиланда (170,16 ± 5,85 см) [22], 
но ниже, чем у представителей Дании (181,40 см) [19], Шве-
ции (180,40 см) [20], Голландии (182,70 см) [12], и не имели 
отличий от таковых у жителей Норвегии (179,63 см) [23], 
Швеции (180,40 см) [20] и Бельгии (178,70 см) [20]. 

Такие особенности в показателях физического раз-
вития отмечались на фоне статистически значимого уве-
личения массы тела, окружности грудной клетки, а так-
же индекса массы тела в группе мужчин относитель-
но обследованных юношей, у которых средняя величи-
на массы тела составила 69,8 ± 0,5 кг (p < 0,001), ОГК – 
92,5 ± 0,8 см (p < 0,001), ИМТ – 21,8 ± 0,1 кг/м2 (p < 0,001) 
[15]. Необходимо отметить, что общее содержание жира 
в организме обследованных нами ранее юношей в сред-
нем составило 11,2 ± 0,2 % [15], что относится к очень 
низким показателям данного компонента в общем со-
ставе тела, тогда как в группе мужчин данная величина 
составила 20,6 %, что соответствует нормативному рефе-
ренсу для данного показателя [24]. Повышение средних 
величин общего содержания жира в организме в группе 
мужчин наблюдалось на фоне статистически значимого 
снижения общего содержания мышечной массы в орга-
низме в группе юношей (34,6 ± 0,2 против 35,3 ± 0,2 кг 
соответственно; p < 0,05) [15], что сопоставимо с выяв-
ленной отрицательной корреляционной связью мышеч-
ной массы с накоплением жировой ткани [25]. Тенденция 
к потере массы скелетных мышц свидетельствует о раз-
витии саркопении [26], которая, по данным J.I. Janssen 
[27], в группе мужчин начинается со среднего возраста, 
а именно с третьего десятилетия.

Анализ индекса пропорциональности показал, 
что группа обследованных мужчин характеризуется дис-
пропорциональным телосложением с увеличением дли-
ны ног относительно корпуса. При этом необходимо под-
черкнуть, что группе обследуемых мужчин были свой-
ственны статистически значимо большие величины ин-
декса пропорциональности относительно выборки юно-
шей, у которых данный показатель составил 91,3 ± 0,2 % 
(p < 0,001) [15]. Распределение по индексу пропорцио-
нальности телосложения у мужчин среднего возраста, 
проживающих в г. Магадан, показало, что непропорци-
ональное телосложение с тенденцией к коротконогости 
(ПТ < 87 %) было выявлено у 9 % в выборке, пропорцио-
нальное телосложение (ПТ = 87–92 %) было характерно 
для 25 % исследуемых, а непропорциональное телосло-
жение с тенденцией к длинноногости (ПТ > 92 %) было 
зафиксировано у 66 % мужчин. Полученные результа-
ты большей длины ног у взрослых обследуемых связы-
вают с более поздним половым созреванием [28], а так-
же с влиянием показателя ИМТ в препубертатном пе-

риоде, который обратно коррелирует с ростом взрос-
лого и длиной ног [29], а также указывается на тот факт, 
что с экономическим развитием длина тела, как правило, 
увеличивается в течение нескольких поколений – глав-
ным образом, за счёт увеличения длины ног [30], и, сле-
довательно, длина ног является косвенным показателем 
для экономического статуса детства. 

Индекс массы тела в настоящее время является наи-
более часто используемым инструментом скрининга 
ожирения [31]. Современные тенденции показывают, 
что к 2050 г. 60 % мужчин и 50 % женщин во всём мире 
будут страдать ожирением [5]. Таким образом, эта панде-
мия является одной из основных проблем общественно-
го здравоохранения, и выявление факторов риска и стра-
тегий профилактики этих состояний являтся важной про-
блемой общественного здравоохранения [32]. Показано, 
что ИМТ имеет J-образную связь со смертностью от сер-
дечно-сосудистых заболеваний [33], а также обратно кор-
релирует с жёсткостью артерий [34]. В нашем исследова-
нии для оценки избытка или дефицита массы тела нами 
была проведена дифференциация обследованных муж-
чин по величинам индекса массы тела (см. табл. 2), которая 
показала, что в исследуемой выборке мужчин отсутствуют 
лица, характеризующиеся дефицитом массы тела, на фоне 
увеличения доли лиц с избыточной массой тела до 47 %, 
чего не было отмечено в группе юношеского периода 
онтогенеза, у которых дефицит массы тела был зафикси-
рован в 10 % случаев [15], а доля лиц с избыточной мас-
сой тела составила лишь 1 %. Необходимо подчеркнуть, 
что ожирение I степени было выявлено у 1 % обследуе-
мых из числа юношей, тогда как в группе мужчин его ча-
стота возрастала до 17 %. Нормальная масса тела в груп-
пе юношей была свойственна 79 % обследуемых, а в груп-
пе мужчин она была выявлена лишь у 36 % обследуемых. 

Средние величины индекса Пинье, отражающие 
крепость телосложения, в группе мужчин составили 
6,3 ± 0,9 усл. ед., что свидетельствует о формировании 
крепкого телосложения в анализируемой выборке. Ана-
лиз соматотипологического распределения мужчин в за-
висимости от принадлежности к типу конституции пока-
зал (см. табл. 3), что в исследуемой выборке преоблада-
ли лица с гиперстеническим типом конституции (76 %), 
доля нормостеников составила 23 %, а астенический со-
матотип был характерен лишь для 1 % обследованных. 
В то же время в группе юношей было отмечено, что юно-
ши с астеническим типом конституции встречались 
в выборке в 50 % случаев, с нормостеническим типом – 
в 33 %, с гиперстеническим типом – в 17 % [15]. Необхо-
димо отметить, что в возрастном аспекте от группы юно-
шей к группе мужчин трудоспособного возраста было 
отмечено снижение доли лиц с астеническим типом те-
лосложения на фоне возрастания частоты встречаемо-
сти лиц с гиперстеническим соматотипом. 

Заключение

Таким образом, настоящие результаты показывают, 
что в группе обследованных мужчин-северян средние 
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значения длины тела были на статистически значимую 
величину выше, чем у жителей других регионов России 
и ряда стран. Такие перестройки соматометрического 
статуса наблюдалось на фоне статистически значимого 
увеличения массы тела, окружности грудной клетки от-
носительно представителей юношеского периода онто-
генеза. Также для данной выборки была выявлена высо-
кая степень возрастания дисгармонизации соматотипа, 
о чём свидетельствует высокий процент встречаемости 
лиц с непропорциональным телосложением с тенденци-
ей к длинноногости (66 %). Для обследованных мужчин 
было свойственно преобладание в выборке лиц с гипер-
стеническим типом конституции, где общий процент ги-
перстеников составил 76 %. Необходимо отметить сни-
жение массы скелетных мышц на фоне возрастания об-
щего содержания жира в организме, что свидетельствует 
о тенденции к развитию саркопении уже в группе муж-
чин трудоспособного возраста. Такие особенности со-
матометрического статуса наблюдались на фоне увели-
чения доли лиц с избыточной массой тела до 47 % и ча-
стоты встречаемости ожирения I степени у 17 % обсле-
дуемых мужчин.

В целом анализ основных показателей физического 
развития выявил негативные тенденции в формирова-
нии соматометрического статуса современных мужчин-
северян, что проявляется дисгармоничным соматотипом 
с тенденцией к саркопеническим проявлениям на фоне 
увеличения доли лиц с избыточной массой тела и ожи-
рением I  степени, что является значительным риском 
развития неинфекционных заболеваний и риском раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний в данном воз-
растном периоде.
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